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Epilepsia Visceral

Epilepsia Visceral

— Almeida Nunes* —

O objetivo desta rubrica é apresentar um caso cujo interesse seja eminentemente de indole prdtica, que possa ajudar na clinica do dia a dia.
Ndo tanto pela sua raridade, mas mais por algo de singularidade que deva ser enfatizado. Néo se pretende um caso académico mas bem antes,
pelo suposto da denominagéo, um “flash” clinico. E ainda uma forma singela, mas sentida, de reeditar este conceito, havido no servico de Me-
dicina do Hospital de Santa Marta, em Lisboa, ao tempo do Dr. Carlos George, seu inesquecivel Diretor Clinico a época.

Dr. Almeida Nunes

0 caso clinico que apresentamos, pode, numa
primeira leitura parecer um daqueles que ndo
vemos habitualmente na nossa pratica clinica.

Bem pelo contrério!

Tratam-se de situagdes que nos tém preocupado,
ndo s6 pela sua relativa frequéncia como também
e acima de tudo por serem muito subdiagnosti-
cadas, determinando mdiltiplos exames (noutras
direcgdes), agravando naturalmente em muito os
gastos com estes doentes e, ainda mais relevante,
o facto de se multiplicarem os exames auxiliares
de diagndstico sem que este seja clarificado, le-
vando por vezes o Médico a uma atitude de "ndo
lhe encontro nada”, o que coloca o paciente nu-
ma situacdo de angustiante isolamento no que
concerne a compreensdo das suas queixas.

A presenca de sintomas viscerais, como mani-
festacdo de crises convulsivas, tem sido reco-
nhecida hd muito tempo. Morgagni, no seu
tratado publicado em 1769, relatou o caso de
um sacerdote de 68 anos de idade, cujos ata-

ques epilépticos comegaram com dor no hipo-
céndrio direito, sequida de nduseas e vomitos.
Mulher de 29 anos de idade, solteira, ansiosa, vem
a consulta acompanhada pela mae contando his-
toria desde os 18 anos de episodios frequentes,
por vezes didrios, mas habitualmente um a dois
por semana, de dor difusa abdominal inicialmente
localizada ao epigastro. Esta dor é descrita como
uma sensacdo de peso, acompanhada de vontade
de evacuar, o que por vezes se concretiza.
Néuseas, sem vomitos, que se mantém durante
largos minutos. A dor geralmente tem duragéo
de 2 a 3 minutos Refere ainda episddios compa-
tiveis com enxaqueca, que também sdo frequen-
tes, ai sim acompanhados de vémitos e fotofobia.
Nos antecedentes pessoais, a mde conta al-
guns episddios na infancia em que “a menina
ficava muito parada” durante alguns minutos e
ndo respondia “mas mexia os dedos de uma
das mdos”; esta situacdo nunca foi valorizada
pelos pais, porque “ela era muito nervosa”.

A mde faz com alguma irregularidade carba-
mazepina, por ter tido alguns episédios de per-
da de conhecimento.

Recorreu a varias especialidades, nomeada-
mente Gastrenterologia, Ginecologia e Medici-
na Geral e Familiar. Acompanha-se de inlime-
ros exames complementares, nomeadamente
estudo analitico alargado, sem alteracdes rele-
vantes do hemograma, funcdo hepatica, PCR.
Ecografia abdominal e pélvica normais, TAC
abdominal sem alterac@es. Exame ginecoldgico
normal e colonoscopia e EDA normais.

0O exame clinico revela um abdémen livre, sem
organomegalias, sem pontos herniarios, ndo
doloroso & palpacdo superficial e profunda.
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Restante exame fisico sem alteracbes para
além de taquicardia sinusal.

Perante a histdria pregressa de episddios na in-
fancia, em que a doente por periodos ndo conse-
guia manter o contacto com o meio e as pessoas,
acompanhados por eventuais automatismos, e
méde medicada com anticonvulsivante por perdas
de conhecimento foi colocada a hipétese diag-
nostica de epilepsia com aura visceral abdominal,
provavelmente crises parciais simples (sem alte-
racdo do estado de consciéncia).

A partir daqui conta que por vezes sente um
cheiro estranho no ar e refere episédios com-
pativeis com deja vu e jamais vu, tdo tipicos
destes quadros focais que em mais de 40% se
localizam no Lobo Temporal Mesial.

Pede-se TAC CE: sem alteracBes aparentes. O
EEG, com prova de sono e habitual estimulagdo
pela hiperpneia e foto-estimulacdo, ndo reve-
lou alteracGes. Nao foi feito EEG prolongado,
com monitorizacdo video.

Apesar da negatividade do EEG, e dada a fre-
quéncia da sintomatologia e também da ele-
vada probabilidade clinica de epilepsia inicia-
mos terapéutica com valproato, na dose de
500 mg/2x dia, pese embora a carbamazepina
ou o levetiracetam fossem também uma boa
escolha.

A fenitoina ficou excluida a partida, numa jo-
vem em que se prevé uma terapéutica de longa
duracdo e dados os seus efeitos colaterais.

0 quadro seguinte, da responsabilidade da So-
ciedade Americana de Epilepsia, sumariza as
melhores op¢0es terapéuticas para estas crises
focais, simples ou complexas (Quadro I).
Apresentamos de seguida a classificacdo da

(continua na pdgina 22...)
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No novo site de ANAMNESIS, inaugurado no dia 1 de Setembro de 2015 e acessivel em http://www.anamnesis-revistamedica.com,
estdo agora disponiveis online todas as revistas publicadas desde 2012 até ha 9 meses atras.

0 novo site, que j& se encontra indexado no “index das Revistas Médicas Portuguesas’, tem como objetivo disponibilizar a
todos os profissionais de satde (nacionais e dos paises de lingua oficial portuguesa) acesso gratuito aos niimeros publicados,
6 meses apos a publicacdo da revista (contados a partir do Ultimo més da sua data de capa). Os artigos de cada namero,
estdo disponiveis, de acordo com a sua tipologia, para download imediato ou mediante solicitacdo por e-mail de uma senha
de acesso. O site inclui as Normas de Publicacdo de ANAMNESIS e tem também uma seccdo de noticias, centrada na pratica
clinica nacional (com destaque para os avancos e as polémicas, a nivel de diagndstico e terapéutica). As pessoas que tenta-
rem aceder através do site antigo serdo re-encaminhadas para o novo Site.




